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Ozet

Arteriovendz malformasyon (AVM) vaskiiler bir anomali
olup genellikle intrakraniyal yerlesimlidir. Daha ¢ok
konjenital nedenli vaskiiler gelisimdeki defektler sonucu
olusur. Ekstrakranyal olarak aurikulada nadiren ortaya
cikar. Ortaya ¢iktiginda da pediatrik popiilasyonu etkiler,
erigkinlerde goriilmesi daha da nadirdir. Erigkin hastada
goriildiigiinde travma, enfeksiyon gibi sekonder nedenler
arastirtlir. Tutulan ciltte kizariklik, 1s1 artigi, iifiiriim,
pulsasyon, biiyiiyen lezyon, agri, lilserasyon, kanama ve
enfeksiyondan, kardiyak yetmezlige kadar gidebilecek
sistemik sorunlara yol acabilir. Ayrica tinnitus, dig kulak
kanali etkilenmesine bagh isitme azlig1 gibi otolojik
semptomlara sebep olabilir. Klinigimize pulsatil tinnitus
sikayetiyle bagvuran 39 yasinda kadin hastaya, aurikula
AVM tanis1 konularak tedavisi gerceklestirildi.
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Abstract

Arteriovenous malformation (AVM) is a vascular
anomaly which usually occurs within the cranium. It is
caused by the congenital defects of vascular
development. It seems rarely in auricula within
extracranium. When it occurs, it effects pediatric
population superiorly. Its incidence in adults is also
very rare. If AVM is diagnosed on adult patient,
secondary reasons are investigated as trauma,
infection. AVM could cause rash, calor in the involved
skin, pulsation, bruit, mass effect, pain, ulceration,
bleeding and infection as far as cardiac failure. Also it
could make tinnitus, hearing loss like otologic
symptoms by external ear canal involvment. We
diagnosed and treated 39 years old woman who had
right auricula AVM with the complaints of pulsatil
tinnitus that presented at our outpatient clinic.
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vascular

Arteriovenéz malformasyon (AVM) vaskiiler bir anomali olup genellikle intrakraniyal yerlesimlidir. Daha ¢ok
konjenital nedenli vaskiiler gelisimdeki defektler sonucu olusur. Ortaya c¢iktifinda travma, enfeksiyon gibi
sekonder nedenler arastirilir. Ekstrakraniyal olarak aurikula lokalizasyonunda nadiren goriiliir. Aurikula AVM bas-
boyun bolgesi ekstrakraniyal AVM’ler arasinda yanak bolgesinden sonra en sik goriilen 2. lokalizasyondur [1, 2].
Posterior aurikuler arter, oksipital arter, temporal arter ve vertebral arterin oksipital dali tarafindan beslenebilir [3].
Klinik olarak anormal kan akimi ve kitle etkisine bagli bulgular izlenir. Etkilenen dokuda 1s1 artigi, eritem, 6dem
izlenebilir. Palpasyonda tril ve pulsasyon, oskiiltasyonda ise iifiiriim duyulabilir. Lezyonda veya cevre dokularda
iskemik hasarlar (iilserasyon, agri, deformite, kanama) goriilebilir. Tinnitus, dig kulak yolunun etkilenmesine bagl
isitme kayb1 goriilebilir [4]. Bu makalede literatiirde sinirli sayida bildirimi yapilan aurikulada yerlesimli AVM ile
ilgili olgunun tani, tedavi ve yonetimi tartigilmustir.

Olgu Sunumu

39 yagsinda kadin hasta tarafimiza sag kulakta 5 yildir olan sislik, sag tarafli pulsatil tinnitus sikayetleriyle
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klinigimize basvurdu. Oykiisﬁnde kulak akintisi, isitme kaybi, bag donmesi, kulaga travma, aurikulada enfeksiyon,
hormonal dengesizlik yoktu. Fizik muayenesinde sag aurikula antiheliks lokalizasyonunda 2 x3 cm’lik palpasyonla
tiftirtim hissedilen agrisiz kitle izlendi [Sekil 1].

Sekil 1 : Sag aurikula antitragus lokalizasyonunda 2x3 cm lik yiizeyi diizgiin AVM

Lezyonda iilserasyon veya kanama mevcut degildi. Lezyonu cevreleyen cilt normaldi. Dig kulak yolu ve timpanik
membran dogaldi. Manyetik rezonans (MR) anjiyografisinde kitlenin posterior aurikuler arterden beslenen benign
AVM ile uyumlu oldugu saptand: [Sekil 2]. Kitlenin beslendigi posterior aurikuler arter ligate edildi ve kitlenin
cerrahi eksizyonu gerceklestirildi [Sekil 3]. Olgudaki pulsatil tinnitus gikayeti postoperatif donemde geriledi. 8
aylik takiplerinde niiks goriilmedi.

Sekil 2 : Preoperatif MR anjiyografi goriintiilemesinde sag aurikulada posterior aurikuler arterden (beyaz ok)
beslenen kitle goriilmekte
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Sekil 3 : Kitlenin vaskiiler baglantisinin klips ile ligasyonu

Tartisma ve Sonug

Vaskiiler malformasyonlar, Mulliken ve Glowacki tarafindan lezyonun hiicresel karakteristifine gére 2 ana
kategori altinda incelenmistir; Hemanjiyom ve vaskiiler malformasyonlar [5]. Hemanjiyomlar, endotelyal
proliferasyon ve bunu izleyen regresyonlarla karakterize, postnatal donemde hizli biiyiiyen, 5-8 yaslarinda yavag
sekilde regrese olan lezyonlardir. Vaskiiler malformasyonlarda ise endotelyal proliferasyon izlenmez ve regresyon
goriilmez. Vaskiiler malformasyonlar akim hizina gére yavas akimli ve hizli akimli olarak ikiye ayrilirlar. Yavag
akimli olanlar, kapiller, vendz, kombine malformasyonlardan olugurken, hizli akimlilar ¢ogunlukla AVM’ler ve
arteriovenoz fistiillerdir. Arteriovendz malformasyonlar histolojik olarak artmis kan akimina bagh reaktif
arteriovenoz santlar, hipertrofik, kalin duvarh arterler ve venler izlenir.[6].

Arterioventz malformasyonlarin olusum nedeni halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bir teoriye gore gestasyonun
4-6. haftalar1 arasinda olugan primitif retiform pleksusun yetersiz regresyonu sonucu konjenital olarak
olusabilmektedir [6]. Diger bir teoride lokal iskeminin etyopatogenezde rol oynadigi diisiiniilmektedir [7].
Genellikle cocukluk ve adolesan donemlerinde goriilmesine ragmen sunulan olguda oldugu gibi daha nadir olarak
yetiskin donemde de presente olabilmektedir. Arteriovenéz malformasyonlarin travma, enfeksiyon ve hormonal
degisikliklerle (gebelik, ergenlik) tetiklenebilecegi diisliniilmektedir [8].

Kulaktaki AVM’ler Schobinger tarafindan 4 evrede incelenmistir: 1. Ciltte kizarikhik/is1 artigi, II. Ufiiriim,
duyulabilir pulsasyon, biiyiiyen lezyon, III. Agr1, lilserasyon, kanama ve enfeksiyon, IV. Kardiyak yetmezlik [1].
Sunulan olguda cilt yiizeyinde kizariklik, pulsasyon mevcuttu, agri iilserasyon ve kanama ise izlenmedi.
Schobinger evre II olarak degerlendirildi.

Tanida anamnez ile fizik muayeneye ek olarak direk grafi, manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT),
anjiyografi kullanilabilir. Anjiyografi ise AVM tanisinda lezyonun beslenmesini saglayan vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini sagladigindan ve lezyona miidahale imkan1 tanidigindan en degerli yontemdir [7]. Bunun yaninda
olgumuzda da oldugu gibi MR anjiyografi invaziv olmayan bir yontem olarak anjiyografiden Once taniy1
desteklemek adina uygulanabilir. Dezavantaji miidahale imkani olmamasidir.

Arterioventz malformasyonlar, kiiciik ve asemptomatik ise cerrahi tedaviye gerek yoktur [2]. Ancak, lezyonda

tilserasyon, kanama, agr1 izlenirse, lezyon lizerine enfeksiyon eklenirse cerrahi diisliniilmelidir. Tek bagina
proksimal ligasyon lezyonda kollaterallerin gelismesiyle biiyiimeye sebep olacagindan, tek bagma selektif
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embolizasyon uygulamasi, vakalarda niiks olusumuna veya lezyonda klinik kotiilesmeye neden olabileceginden
onerilmez [1]. N-Butil-2-siyanoakrilat, etanol, sodyum tetradeksil sulfat embolizasyonda kullanilabilecek
ajanlardir ancak sklerozan ajanlara bagli akut ve kronik sinir paralizileri, sklerozan maddenin ¢cevre yumusak doku
ve cilde penetre olmasina bagl nekroz izlenebilir [1,7]. Bizim vakamizda oldugu gibi tek basina cerrahi eksizyon
bir diger tedavi secenegidir. Kohout ve ark. , bag boyun AVM’leri serisinde yalnizca eksizyon ile tedavi ettigi erken
evre vakalarda %69 kiir elde etmistir [2].

Cerrahi 6ncesi kanamay1 ve niiksii en aza indirmek i¢in optimal tedavi, selektif embolizasyon ve total cerrahi
eksizyonu kapsayan kombine yaklagimdir [7, 8]. Ancak, bizim vakamizda oldugu gibi uzun zamandir stabil olan,
aktif enfeksiyon, kanama ve iilserasyon bulunmayan, Shobinger evre 1-2 olgularda tek basina cerrahi eksizyon da
uygun bir tedavi secenegidir.
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